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Muistisairauksien ehkäisy 
osaksi ikääntyvien terveyden 
edistämistä
Suomalaisessa FINGER-tutkimuksessa osoitettiin, että tehokas elintapaohjelma parantaa 
ikäänty vien muisti- ja tiedonkäsittelytoimintoja. Tutkimukseen pohjautuen on julkaistu toiminta-
malli ikääntyneen väestön terveydenedistämistyöhön. 
F INGER-elintapaohjelma sisälsi ravitsemusoh-jausta, liikuntaharjoittelua, muistitoimintojen harjoittelua ja sydän- ja verisuonisairauk sien riskitekijöiden tehostettua hallintaa. Tutkit-
tavien seuranta jatkuu edelleen. Tutkimukseen poh-
jautuen on julkaistu toimintamalli, joka on tarkoi-
tettu ikääntyneen väestön terveydenedistämistyöhön 
muisti häiriöiden riskin pienentämiseksi. Muistihäi-
riöiden ennaltaehkäisyn saaminen osaksi peruster-
veydenhuoltoa on avainasemassa muistisairauksien 
aiheuttaman taakan vähentämisessä.
Muistisairaudet ovat maailmanlaajuinen 
haaste
Muistisairaudet ovat kansanterveyden haaste niin 
kehittyneissä kuin kehittyvissäkin maissa. Niistä 
yleisin on Alzheimerin tauti, jota sairastavia on jo 
lähes viisikymmentä miljoonaa, ja määrän arvioi-
daan kasvavan noin kolminkertaiseksi vuoteen 2050 
mennessä (World Alzheimer Report 2018). Suurin 
syy muistisairauksien lisääntymiseen on keskimääräi-
sen eliniän kasvu, koska korkea ikä vääjäämättä lisää 
muistisairauden todennäköisyyttä. Ennaltaehkäise-
vää tai parantavaa lääkehoitoa ei tällä hetkellä ole, 
mutta viime vuosikymmeninä ymmärrys mahdolli-
suuksista ehkäistä muistisairauksia elintapojen avulla 
on lisääntynyt.
Laajat väestötutkimukset osoittavat, että muistisai-
rauden kehittymisen todennäköisyyteen vaikuttavat 
monet elintavat. Tutkimusten mukaan liikunnallises-
ti, sosiaalisesti ja kognitiivisesti aktiiviset ihmiset sai-
rastuvat muistisairauksiin vähemmän kuin henkilöt, 
joiden elämäntapa ei ole aktiivinen (esim. Ngandu 
& Kivipelto 2018; Strandberg & Kivipelto 2017; 
Solomon ym. 2013). Myös muista maista on rapor-
toitu vastaavia tuloksia. Ravitsemuksen osalta eni-
ten tutkimusnäyttöä on Välimeren ruokavaliotyypin 
suojaavasta yhteydestä muistitoimintoihin, mutta 
myös muut ravit-
semussuositusten 
mukaiset ruoka-
valiot ovat toden-
näköisesti eduksi muistitoimintojen säilyttämiselle. 
Yksittäisistä elintarvikkeista ja ravintoaineista eni-
ten on tutkittu kalaa, kasviksia, hedelmiä, ja marjo-
ja, rasvojen laatua sekä B-ryhmän vitamiineja. Myös 
ravinto kuitu ja antioksidanttivitamiinit saattavat 
suojata muistisairaudelta.
Havainnoivat tutkimukset eivät kuitenkaan kerro 
vielä sitä, voidaanko muistisairauksia todella ehkäistä 
terveellisten elintapojen avulla, tai missä elämänvai-
heessa elintapamuutoksesta vielä voi hyötyä. Tämän 
selvittämiseen tarvitaan satunnaistettuja, kokeellisia 
tutkimuksia. 
Vain yhteen elintapaan 
vaikutttaminen ei riitä
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sä oli kuitenkin huo-
mattavasti suurem-
paa. Ero näkyi useissa 
kognition osa-alueis-
sa: toiminnanohjauk-
sessa, tiedonkäsittelyn 
nopeudessa ja vaati-
vissa muistitehtävissä. 
Lisäksi FINGER-elin-
tapaohjelma on osoit-
tautunut tehokkaaksi 
myös elämänlaadun 
säilymisen (Strandberg ym. 2017), muiden kroo-
nisten sairauksien ilmaantumisen (Marengoni ym. 
2018) ja toimintakyvyn säilyttämisen kannalta 
(Kulmala ym. 2019). 
Ruokavalion laatu parani erityisesti intervention 
aktiivisessa vaiheessa vuoden osallistumisen jälkeen, 
mutta interventioryhmässä kokonaisruokavalion laa-
tu oli parempi ja monien ravintoaineiden saanti oli 
suurempaa vielä kahden vuoden jälkeenkin (Lehti-
salo ym 2017). Alustavien tulosten mukaan eroja 
ravinnonsaannissa nähdään jopa 5 vuotta myöhem-
min (julkaisemattomia tietoja). Kahden vuoden aika-
na muutokset ruokavalion laadussa olivat yhteydessä 
erityisesti toiminnanohjaustaitojen parantumiseen 
(Lehtisalo ym 2019).
World Wide Fingers -verkosto
Aktiivisen interventiojakson päätyttyä FINGER- 
tutkimuksessa on toteutettu seuranta 5 ja 7 vuoden 
kohdalla ja tämän seuranta-aineiston analysointi sekä 
muistisairauksien diagnosointi on käynnissä. Seuran-
ta jatkuu edelleen, jotta päästään tutkimaan myös 
muistisairauksien ilmaantumista tutkimusryhmis-
sä. Lisäksi tutkitaan elintapaohjelman muita pitkä-
aikaisia vaikutuksia niin elintapoihin kuin fyysiseen 
toimintakykyyn, elämänlaatuun, terveyspalvelujen 
käyttöön kuin sairastavuuteenkin. 
Positiiviset tulokset herättivät myös muut maat 
pohtimaan vastaavanlaisten elintapainterventioiden 
testaamista. Tällä hetkellä yli kaksikymmentäviisi 
maata on liittynyt World Wide Fingers -verkostoon, 
jossa Suomen mallin mukaista tutkimusta toteute-
taan ympäri maailmaa (www.alz.org/wwfingers).
Malli muistisairauksien ehkäisyyn saatiin 
Suomesta
Ensimmäinen satunnaistettu elintapainterventio-
tutkimus muistihäiriöiden ehkäisyssä oli Terveyden 
ja hvvinvoinnin laitoksen (THL) koordinoima suo-
malainen FINGER-tutkimus (Finnish Intervention 
Study to Prevent Cognitive Impairment and Disa-
bility; www.thl.fi/finger). Siinä tutkittiin, voidaan-
ko monitekijäisen elintapaohjelman avulla ehkäistä 
ikääntyvien muistihäiriöitä ja jopa muistisairauteen 
sairastumista. Lähtökohtana oli, että muistisairau-
det ovat monitekijäisiä, ja sairastumisen todennä-
köisyyteen vaikuttavat useat elintavat. Vain yhteen 
elintapaan puuttuminen ei ehkä ole riittävän teho-
kasta, minkä vuoksi FINGER-elintapaohjelmassa 
vaikutettiin samanaikaisesti useisiin elintapoihin. 
Tutkimus kohdistettiin henkilöihin, jotka olivat 
elintapojensa vuoksi korkeammassa riskissä sairastua 
muistisairauteen. Riskitekijöitä kartoitettiin aiem-
missa tutkimuksissa kehitetyn muistisairauksien 
riskitestin avulla, joka löytyy esimerkiksi muistisai-
rauksien Käypä hoito -suosituksista. FINGER-tut-
kimukseen osallistui yhteensä 1260 yli 60-vuotiasta 
henkilöä kuudella paikkakunnalla ympäri Suomea. 
Keski-ikä oli tutkimuksen alussa 69 vuotta. Tutki-
muksen päätarkoituksena oli tutkia monitekijäisen 
elintapaohjelman vaikutusta ikääntyvien muisti- ja 
tiedonkäsittelytoimintoihin, joita psykologi mittasi 
neuropsykologisilla testeillä. 
FINGER-tutkimuksen päätulokset osoittivat, että 
kahden vuoden aikana sekä tehostettuun elintapa-
ohjelmaan että vertailuryhmään osallistuneiden muis-
ti- ja ajattelutoiminnot olivat parantuneet (Ngandu 
2015). Parannus elintapaohjausta saaneessa ryhmäs-
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Monipuolinen, räätälöity elintapaohjelma 
toimii
FINGER-tutkimuksen elintapaohjelmaan sisältyi 
neljä eri osa-aluetta. Tutkittavat saivat ohjausta ter-
veelliseen ruokavalioon ravitsemusasiantuntijalta, 
jonka he tapasivat sekä yksilöllisesti (3 kertaa) että 
ryhmissä (6–8 kertaa). Ruokavalioneuvonta pohjau-
tui suomalaisiin ravitsemussuosituksiin ja se räätälöi-
tiin tutkittavan tarpeet huomioiden. 
Liikunta-aktiivisuuden lisäämiseksi tarjottiin 
ohjattua voimaharjoittelua kuntosalilla sekä ohjausta 
itsenäiseen kestävyyskuntoharjoitteluun. Myös ohjat-
tua kestävyyskuntoharjoittelua tarjottiin mahdolli-
suuksien mukaan, ja harjoituksiin yhdistettiin tasa-
painoharjoituksia. Aivojen aktiivista käyttöä tuettiin 
antamalla tutkittavien käyttöön tietokoneella tehtävä 
muisti- ja ajattelutoimintoja harjoittava ohjelmisto, 
jossa tehtävät vähitellen vaikeutuivat. Ohjelmaa sai 
käyttää kotona tai tutkimuskeskuksessa ja sen käyt-
töön ohjattiin psykologin ohjaamissa ryhmissä. 
Sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijöiden 
tehostettuun hallintaan kuuluivat säännölliset käyn-
nit hoitajan ja lääkärin vastaanotoilla, joilla riski-
tekijätasoja mitattiin ja tutkittavat saivat yksilöllis-
tä ohjausta verenpaineeseen, verensokeriin ja veren 
rasva-arvoihin liittyen. Tupakoinnin lopettaminen ja 
alkoholin käytön pitäminen kohtuullisena oli myös 
mukana ohjelmassa. Interventiossa pyrittiin hyödyn-
tämään sosiaalinen aktiivisuus järjestämällä ryhmä-
tapaamisia ja tarjoamalla samalle ryhmälle mahdolli-
suus pysyä yhdessä koko tutkimuksen ajan. 
FINGER-elintapaohjelma on kuvattu tarkemmin 
aikaisemmissa tieteellisissä julkaisuissa (Kivipelto ym. 
2013) ja suomenkielisen kuvauksen elintapaohjel-
man sisällöstä löytää Suomen Lääkärilehdestä (Kivi-
pelto ym. 2019).
Tutkimustieto vaikuttaa, kun se pääsee 
terveydenhuollon käyttöön
FINGER-osallistujien palaute tutkimuksesta oli erittäin 
positiivista. Suurin osa osallistui kaikkiin osa- alueisiin 
aktiivisesti ja moni kertoi muiden ikäihmisten tapaa-
misen olleen mieluisaa ja motivoineen osallistumaan. 
Elintapaohjelmaan osallistuneet kokivat ohjauksen 
hyödylliseksi ja kertoivat pystyvänsä ohjeiden avulla 
jatkamaan terveellisiä elintapoja kaksivuotisen ohjel-
man jälkeenkin. Suuri osa tehostelun elintapaohjel-
man ryhmään osallistuneista ei edes ajatellut saaneensa 
tehostettua neuvontaa, mikä viittaa siihen, että inten-
siivisyydestään huolimatta elintapaohjelmaa ei koettu 
erityisen raskaaksi (Kulmala ym. 2018).
FINGER-tutkimus oli maailman ensimmäinen 
tutkimus, jossa pystyttiin osoittamaan tehokkaan 
elintapaohjelman positiiviset vaikutukset ikäänty-
vien, riskiryhmässä olevien muisti- ja ajattelutoimin-
tojen ylläpitämiseen. Moni terveydenhuollon toi-
mija on osoittanut kiinnostuksensa FINGER-mallin 
mukaisen elintapaohjelman jalkauttamiseen osaksi 
ikääntyvien terveydenedistämistyötä. THL on laa-
tinut FINGER-tutkimuksen pohjalta yksinkertai-
sen toimintamallin, jota voidaan hyödyntää tässä 
työssä. Toimintamallin voi tulostaa käyttöön THL:n 
verkko sivuilta (Kivipelto ym. 2018). Malli on saata-
villa myös ruotsinkielisenä. 
Toimintamalli antaa perustiedot FINGER-tutki-
muksesta, ohjaa muistisairauden riskissä olevien hen-
kilöiden tunnistamiseen ja antaa tiivistetyn tiedon 
tehokkaan elintapaohjelman sisällöstä. Mallin avul-
la terveydenhuollon ammattilaiset voivat suunnitella 
yksilölliset ja ikääntyneen elämäntilanteeseen sopivat 
tavoitteet elämäntapojen muuttamiseksi aivoterveel-
lisemmiksi. Keskeistä on, että kohonneessa riskissä 
olevat henkilöt tunnistetaan riittävän ajoissa, jolloin 
heidän terveydentilaansa voidaan vielä elintapojen 
avulla vaikuttaa.
Muistisairauksien ehkäisyllä on isot  
taloudelliset ja inhimilliset vaikutukset
Muokattaviin riskitekijöihin puuttuminen ja nii-
den vähentäminen voisi ehkäistä jopa kolmanneksen 
muisti sairauksista (Norton ym. 2014). Myös sairau-
den alun siirtäminen vaikka vain muutamalla vuodel-
la eteenpäin vähentäisi merkittävästi muistisairauksia 
sairastavien määrää. Muistihäiriöiden ennaltaehkäisyn 
toimenpiteet ovat nykytiedon valossa hyvin saman-
laisia kuin ne toimet, jotka ovat jo nyt terveyden-
huollossa käytössä sydän- ja verisuonisairauksien sekä 
diabeteksen ehkäisyssä. Tämän vuoksi aivoterveyden 
edistämisen tulisi olla osa terveyden edistämisen jat-
kumoa, ja se sopisi olemassa oleviin terveydenhuollon 
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rakenteisiin. Tieto ennaltaehkäisevien toimien vaikut-
tavuudesta myös ikääntyneillä tulisi olla osa jokaisen 
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen osaamista. Aivo-
terveyteen liittyvän osaamisen tulisi sisältyä myös ter-
veydenhuollon ammattilaisten koulutukseen.
Vaikka ennaltaehkäisevien ja muistisairauden kul-
kuun vaikuttavien lääkkeiden tutkimustyö on vilkas-
ta, emme voi jäädä odottamaan lääkehoidon tuomaa 
läpimurtoa. On tartuttava niihin keinoihin, joiden 
tehosta on tällä hetkellä tutkimusnäyttöä. Elintapa-
ohjauksesta on myös tutkitusti laajempaa hyötyä, 
eikä sen vaikuttavuutta ikääntyvien terveyden edistä-
misessä ole riittävästi hyödynnetty. Elintapoja paran-
tamalla ja muistisairauksien riskitekijöitä poistamalla 
voidaan taistella muistisairauksien lisääntymistä vas-
taan. Näyttöön perustuvan FINGER-toimintamallin 
jalkautuminen perusterveydenhuollon käytäntöihin 
tuo tutkimuksessa hyväksi todetut keinot jokaisen 
ikääntyvän ihmisen käyttöön. 
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”Elämäntapamuutosten pitkäjänteistä tukea tulisi painottaa potilastyössä 
vielä nykyistä enemmän.”
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